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1,- !NTRODUCC!DN 

A.- DEFINICll'if'I 

LA ÚLCEl?A GAST~OOUODENAL PUEDE DEFlrlJRSE COMO UNA PlRDIDA 

CIRCUNSC~ITA DE TEJIDO QUE OCURPE EN AQUELLAS PARTES DEL

TílACTO GASTl?O!f/TESTINAL EXPUESTAS A LA SECr?ESldN ÁCIDO -

PE'PTICA, 

(L PENSAMIENTO ACTUAL QUE VA DE ACUEílOO A LA PATOGE'llESIS

ES QUE REPr!ESEtlTA El Pl'!ODUCTO FINAL DEL DESEQUILIBRIO EN

TRE LAS FUERZAS AGílESIVAS REPRESENTADAS POR LA SEC~ESIÓN

ÁCIDO PEPTICA Y LA BARREílA MIJCUOSA GÁSTRICA YDUODEtl/\L(}), 

B.- DAros lhsróRtcos 

LA ENFEr.MEDAD YA FUE DESC11TA Pon LOS ANOTOMOPATÓLOGOS 

DEL SIGLO xrx. SIN EMBARGO LA Fl:!ECUENCIA EN AUTOP'51Afo EílA 

MUY íl/\JA, ESTO ílUTZÁ PUDO SE:l ~EFLEJO DE LA BAJA INCIDEN

CIA EN ESA ~POCA, DE HECHO EN LA PRIMEílA GlJE~ílA MUNDIAL -

CASI NO SE PRESEf!TA~Otl CASOS. LO CUAL CAMBÍO SUSTAtlCIAL 

r1ENTE EN LA SEGUtlDA GUEIH~A MUNDIAL (2), 

lvv. G!lDSSMArl V BACHRACH. EN 1950 OESC'HDIE":ON UN t.UMENTO 

DE CASOS S!Gt/IFIC/\TJVOS PAílTI": DE ESTE SIGLO, ESTUDIOS -

TAMSll!N IMPO~TANTES FUE~Of~ ílEALIZADOS PO:\ t"1DYNIMAN Y LOS-

1.-



HERMANOS MAYO, TODOS EN POBLAClÓtl ADULTA (2) 

EN CUANTO CONCIERNE A LA EDAD PEDIÁTRICA LA HISTORIA CO -

MlEflZA COU EL ARTÍCULO DE BIRD, lIMPE'.l V ttAYE!l. Ell 12~1 -

OUIEtlES REVISANDO LA LITERATURA IMCLUYERON DENTRO DE LA -

ENTIDAD A LACTANTES y rnflos MAYOP.ES lflCLLJVENDO UN CASO DE 

NEOMATO (3), 

A PAnTtr. DE ESTE ESTUDIO A LA FECHA SON POCOS, SIN EMBAR

GO LOS REALIZADOS EN EDAD PEDIÁTRICA (1), 
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(,-ETtOLOGIA Y flSIOPATOLOGfA 

A.PESAR DE QUE ACTUALMENTE SE TIENE NUCHOS FACTORES QUE S~

PIENSA QUE INTERVIENEN EN LA ETlLOGfA, AÚN PERMANECEN MUCHOS 

QUE HASTA EL MOMENTO NO HAN TENIDO UNA EXPLICACIÓN SATISFAC

TORIA, O MÁS AÚN RECIENTEMENTE HAN APARECIDO OTROS QUE PUDlf 

RAN ESTAR RELACIONADOS DIRECTAMENTE (1), 

EN PRIMER LUGAR SE DEBE HACER MENCIÓN QUE LA SECRECIÓN ÁCIDA 

PRODUCIDA A NIVEL GÁSTRICO JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE CO

MO LO DEMUESTRA El HECHO DE QUE PACIEtlTES CON ACLORHIDRIA -

RARAMENTE O NUNCA DESARROLLAN ÚLCERAS GASTRODUODENALES (1) 

Et ESTÍMULO DE LA SECRECIÓN ÁCIDA POR LAS ULCERAS PARIETA 

LES ES CONTROLADA POR LA ACCIÓN DE TRES POTENTES SERATOGO 

GOSI LA H!STAMINA, ACETILCOLINA Y GASTRINA, SIENDO QUE LA 

PRIMERA DESEMPEÑA UN PAPEL PRIMORDIAL (1,2) 

EL MECANISMO EXACTO DE COMO INTERACTÚAN ESTAS TRES SUSTAN 

CIAS, LAS CUALES FINALMENTE PROMOVERÁN LA SECRECIÓN ÁCIDA 

NO SE CONOCE, SIN EMBARGO, ENTRE LAS TEOR(AS PROPUESTAS 

UNA DE LAS MÁS ACEPTADAS ES LA QUE POSTULA QUE TANTO LA 

ACETILCOLINA COMO LA HISTAMINA AL ESTAR PRESENTES ACTUÁN 
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EN FORMA PERMISIVA PARA QUE FINALMENTE LA CifLULA PARIETAL -

RESPON~A CON LA SECRESIÓN ÁCIDA EN PRESEtlCIA DE GASTRINA -

(1). SIENDO ifSTA ÚLTIMA ESTIMULADA PRINCIPALMENTE Pon P~PT! 

DOS EN EL LÚMEN DEL ANTno GÁSTRICO, 

LAS PEPSIUAS FORMAtl TAMBlifN PARTE DE LAS FUERZAS AGT?ESORAS

A LA MUCUOSA GASTRODUODENAL, SON LAS ENZIMAS PRESENTES EN -

EL JUGO GÁSTP. 1 ca QUE H 1 DROL J ZAN A LAS PROTE ftli\S. LAS CUA 

LES SOfl SECRETADAS COMO PEPSlflÓGENOS Y SON CONVERTIDAS A 

SUS FORMAS ACTIVAS Por. LA ACIDES GÁSTRICA, 

EXISTEN DOS PEPSltlÓGEtlOS 1111\UNOLÓGICAMEtlTE DISTINTOS, SIEtl

DO El 1 EL MÁS ABur~DAllTE. AUtlOUE EL 1 l ES MÁS r.ESISTEtlTE A

LA DESNATURALIZACIÓN, LA IMPORTAMCIA DE LOS PEPSINÓGEtlOS SQ 

BP.E TODO EL TIPO l LO DEMUESTP.All ESTUDIOS Etl DOtlOE PflCJEN -

TES COM HIPERPEPSINOGENEMIA 1 SE ASOCIAN CON ltlPET?FUNCIÓN

DE LAS C~LUL/\S G DEL ANTRO GÁSTíllCO Y QUE DESi\ílROLLAtl 

ÚLCERAS DllODEtlALES, 

ESTA BIEN DETE:lMINADO OUE PAP.A Lf, PEPSltlA SON SUSTRATOS 

SUCEPT 1 BLES LAS GL 1 COPP.OTE fNAS DEL MOCO GÁSTR 1 CO, L 1 POPRO -

TEfNAS Y ELEMEtlTOS DE TEJIDO CONECTIVO COMO LA COLAGENA Y -

ELASTINA Y c:'IUE. EN CO~JUtlTO CON EL ÁCIDO CLOP.HIDRICO 
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SON LOS DETE~MINANTES PAílA EL DAílO A LA MUCUOSA GASTP.ODUQ 

DENAL Y LA FORMACltlN DE ÍJLCEílAS (!), 

APARTE DE LA í:ELACJlHl YA EXPUESTA OUE INVOLUCr.A A SECílE -

SJÓN ELEVADA DE PEPSltlÓGEflOS EN LA APA'.":ICJÓI~ DE ÚLCERAS -

(4) EX 1 STEN OTl:!:OS EVENTOS F 1S1OPATOLÓG1 CDS qEl;-AC IONAOOS -

CON LA ErlFERMEDf.r) COMO LO SON LA S!:Cí1ESIÓN ÁCIDA TP.t/TO B~ 

SAL COMO POS1-t~1 ÍMULO CON GAST~ 1 NA O TAMBJ C:N DEtlOMir/ADA -

l·:ÁXIMA. EN ALGUNOS ESTUDIOS SE onsEr.VA A AMBAS S!Gtl!F ICA

TIVAMENTE MÁS ELEVADAS Etl PACIE~TES CON LA EN~E~MEDAD (5) 

EN OTROS SOLAMENTE ES MÁS ELEVADA LA SECRESIÓf~ POST-E::iTlt-)Y 

LO (1) ~EFO~ZANOO EL CONCEPTO f)( flUE LA tLEVAC IÓfJ ne LO~

N 1 VELES DE GAST11 tlA ES f1UY 1 MPO:?TANTE, PJl.fl¡'l.QOJ 1 CAMEflTE SE 

EflCUENTílAtl l:EPOflTE S DE P/1C 1 EllTES CON ÜLCE~A GAST~OtlJOOE 

NAL EN DONDE P:?EDOMirlÓ LA HIPOSECRESIÓN ÁCIDA {!)), 

CONTF!ARIAMErlTE CON LOS MECANISMOS QUE COfJDICIOtlArl EL DAfiO 

A LA MUCUOSA TENEf\OS MECAMI SrtOS 11UE ACTÜAN COMO DEFEtlSA -

DE LA MISMA y DE C:STOS TENEMOS: A LA BAnílEílA MUCUOSA MIS

MA EN LA CUAL DESEMPEriAN Ufl PAP!;L JMPO~TAflTE DEPP.OTECCJÓN 

EL r.ECAMBIO DEL EPITELIO Y (L MAtlTEfll/·1JC::¡o OEL FLUJO 

SANGUÍNEO EN LA MUCIJOSA. LA Ef\P.:-!E~A DE MOCO Y LA P,ECIENTE 

DEMOSTRACIÓN DE SECRESIÓM D.E f\ICArtBONATO PO~. LA NUCUOSA -
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GÁSTP.ICA, JUr,TAS CONSTITUYEN LAS PARTES MÁS IMPORTANTES 

PARA LA CONSERVACIÓN DE ESTA BARRERA, LA SECRECIÓN DE BI

CARBONATO ESTÁ MEDIADA POS SUSTANCIAS COMO POSTAGLANDINAS

E2, F2. CARBACOL, COLECISTOCUINltlA Y GMP CÍCLICO, 

EN CONTRAPAllTE A LAS SUSTAC 1 AS QUE PP.OMUEVí::rl LA SECREC 1 ÓN

ÁC 1 DA GÁSTíllCA, EXISTEN SUSTANCIAS QUE LA INHIBEN COMO 

LO SON LA SOMATOSTINA, POLIPEPTIDO lflTESTINAL VASOACTIVtJ,

SUSTANCIA p, GLUCAGON, POLIPE.PTIDO PAflCREÁTICO, SECRETltlA, 

NEUROTENSINA, PEPTIDO YY, PE.PTIDO JNHIBIDOR GÁSTRICO, ETC, 

LOS MECANISMOS DE ACCIÓN DE E.STAS SUSTANCIAS no SON ílJEN 

CONOCIDOS, INCLUSO A LA FECHA NO SE HAN ENCONT~ADO RECEP -

TORES EN LAS CE.LULAS PARIETALES PARA ESTAS SUSTANCIAS (}) 

ÜTRO ASPECTO l/1PORTANTE LO CONSTITUYE EL GEllE.TJCO: EN PA -

CIENTES CON ÚLCERA GASTP.OOUODENAL DE TIPO PP.IMARIO, SE 

HA OBSERVADO ANTECEDENTE FAftlLIAíl POSITIVO, EN DIVEP.SOS 

ESTUDIOS EL PORCErlTAJE DE POSITIVIDAD VARÍA DESDE U~I 25 %

(7), 47% (8), HASTA REPOP.TES EN OUE SE ENCONTRÓ Etl EL 

62% (9), EL ANTECEDENTE FAMILIAR GENERALMENTE ES EN PRI--

MER GRADO Y SE AFECTA MÁS FRECUENTEMEtlTE A PADRES QUE A -

MADRES(!), DEFINITIVAMENTE ESTO SOLAMENTE SE ErlCUENTRA -

TRATANDOSE DE ENFEP.MEDAO PRIMARIA, PACIEtlTES CON ÚLCERAS-
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DE ESTR~S NO SE RELACIONAN COH ANTECEDENTES FAMILIARES -

POSITIVOS (7), 

ESTUDIOS EN GEMELOS HAN DEMOSTRADO CONCORDANCIA DE LA EN

FERMEDAD EN UN 50% EN GEMELOS MáNOCIGOTOS Y 14% EN DICIGQ 

TOS (1), 

EXISTE DENTRO DE LA ETIOPATOGENIA DE LA ENFEílMEDAD UN NUg_ 

va PUNTO DE VISTA y ESTE es LA RELACIÓN ENTRE LA INOENTl

FICACIÓN DE UNA BACTERIA DENOMINADA ACTUALMENTE CAMPYLOBAf 

TEíl PILORI EN LA MUCUDSA DEL ANTRO GÁSTRICO DE Nlílos y 

ADULTOS CON GASTRITIS y ÚLCERAS GASTí:ODUODENALes. Los 

PRIMEROS ESTUDIOS DEMOSTRAílON EN BIOPSIAS OBTENIDAS POR -

ENDOSCOPIA LA PRESENCIA DE 1.A BACTERIA ENCOf/TRANDOLA HAS

TA EN 100% DE LOS CASOS EN OUE SE HIZO EL DIAGNÓSTICO DE

ÚLCERA DUODENAL (10). 77% Erl PACIENTES CON ÚLCERA GÁSTRI

CA (lO)pocos CASOS EN LOS QUE LA BIOPSIA FUE NEGATIVA PA

RA CAMPYLOBACTE·R P 1 LOí! I TUV 1 ERON CAMBIOS H 1STOLÓG1 cos----

COMPAT l BLES CON ENFERMEDAD ULCERO-PÉPTICA (11), 

A PESAR DE QUé CASI TODOS LOS ESTUDIOS SE HAN ENFOCADO A

ADULTOS HAY ESTUDIOS EN POBLACidN PEDIÁTRICA nue APOYAN -

ESTA RELACIÓN (12) ADEMÁS DE ÉSTO POR HABERSE ENCONTRAOO

A LA BACTERIA TAMlll~N EN INDIVIDUOS SANOS SE LLEGÓ 
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A PENSAR QUE FUERA OPORTUNISTA SOLAMENTE Y QUE NO ESTUVIE 

RA IMPLICADA EN LA ETIOPATOGEMIA• SIN EMBARGO SE HAN EFEf 

TUADO ESTUDIOS ENCAMINADOS A DETERMINAR LA RESPUESTA INMQ 

NE A CAMPYLODACTER PILORI ENCONTRANDO QUE LOS PACJENTES

CON lJLCERA GASTRODUODENAL TUVIERON TÍTULOS DE IGG SIGNI

FICATIVAMENTE MÁS ALTOS QUE LOS CONTROLES LO CUAL APOYA -

LA RELACIÓN BACTERIA Y LA ENFERMEDAD (13,lq), 

CAMPYLOBACTER PILORJ HA SIDO IDENTIFICADO MEDIANTE TINCIQ 

NES !::SPECIALES EN LAS QUE SE UTILIZA PLATA• MEDIANTE MI -

Cr.OSCOP(A ELECTRÓNICA DE CONTRASTE Y POR CULTIVOS, LOS -

ORGANISMO) HAN Sf[;O ENCONTRADOS CARf\CTEíllSTfCAMENTE DEN -

TRO O DEBAJO DE LA CAPA DE MOCO DE LOS ENTEROCITOS Y PA -

ílECEN CONGREGARSE CERCA DE LAS CONEXIONES CELULARES, UNA

DEPLECl ÓN DE LA CAPA DE MOCO SE ASOCIA f\ LA INFLAMACIÓN -

EN ESTOS SITIOS (1), EN RESÜMEN MJ\S ESTUDIOS DEBEN ílEALl

ZAílSE ENCAMINADOS A ESCLARECER LA RELACION ENTRE EL ORGA

NISMO Y LA ENTIDAD, 
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D.- ASPECTOS CLÍNICOS 

EXISTErl liASTA EL MOMENTO ACTUAL POCOS ESTUDIOS Y EXPERIEt! 

CIA DE LA ENTIDAD EN POBLACIÓtl PEDIÁTrllCA {l,6,7,3,15,16, 

}~,), CONSIDEr.ÁNDOSE EN GENERAL COMO UNA ENTIDAD RARA, 

LA ÚLCE~A GASTRODUOOEtlALSE DIVIDE ENl 

},- P~IMARIA,- LA CUAL SE PRESENTA SIN Utl FACTOR DESENCA

DENANTE ASOCIADO, (7), 

2,- StCUUDARJA,- EN LA CUAL LA ENTIDAD SE PRESENTA SIEMPRE 

ASOCIADA A uri EVENTO DE ESTRÉS (OE AQUf TAMBIÉN SE DENOMI

NEN liLCEP.AS DE ESTR~S) COMO LO SEíl(A UflA ENFERMEDAD SIST~

MICA Gfl:AVE COMO POr. EJEMPLO: ESTADO DE CHOQUE, SEPTICEMIA, 

QUEMADURAS SEVERAS, ETC, {},7) O BIEN, INGESTA DE SUSTAN

CIAS CONOCIDAS COMO ULCEí!OGÉNICAS (17), LESIONES INTRA 

CP.ANEANAS DE FOSA POSTER !Oíl SE HAN P.ELACIONADO CON IJLCE -

r.AS DUODENALES (}8) 

EN GENERAL LAS ÜLCEP.AS SECUf/DARIAS SON tlÁS F~ECUEMTES OC!! 

PANDO APílOXIMADAMEtlTE UN 80% DEL TOTAL DE LOS CASOS (}) -

LO CUAL HACE QUE LA ENFERMEDAD PíllMA~IA SEA RARA EN PEDIA 

TRÍA COU UUA IMCIDEMCIA ANUAL EN Gr!AtlDES HOSPITALES AflTES 

DE LA ltlT~ODUCCIÓN DE LA EtlDOSCOPfA DE 1.5 CASOS/AÑO, DE.§. 

PUÉS HA AUMEtJTADO UNAS TílES VECES (}), 
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EN CUANTO A LA DISTRIBUCIÓN POR SEXO, EN LA ENFERMEDAD -

PRIMARIA HAY UN CLARO PREDOMINIO A FAVOR DEL SEXO MASCULl 

NO CON RELACIONES DE l,q-).8 A 1 (7,20). No HAV PREDOMI -

NIO EN CUANTO A SEXO PARA LA ENFERMEDAD SECUNDARIA (7), 

LA EDAD DE PRESENTACIÓN DIFlE~E ENTRE AMBAS ENTIDADES• SE 

ODSERVA Q\IE Etl LA P!llMARIA li¡\Y ESTUDIOS QUE INDICAN QUE -

ES EXCLUSIVA DE PACIENTES MAYOí!ES DE 10 AílOS (7,19) MIEN

TRAS OT'lOS LA SEÑflLAtl DESDE LACTANTES AUNQUE EN PROPOR -

ClÓN MEtlOR QUE EN l'ltf.iOS MAYOilES (1), PARA LA SECUUDA~IA

SE HAil ENCOflTRAílO Utl MAYOR flÚMEílO OC CASOS EN PACIENTES -

PEOUEfiOS (},7) lflCLUYENOO Ufl tfÜME!iO IMPORTANTE DE rlECl~N

NACIDOS AFECTADOS (21). EN MAYOnEs TAMBliN SE PRESENTA 

(7), 

l A LOCAL 1ZAC1 Ótl DE LA EflF ERME DAD PH 1MAí!1 A ES Píl.E DOM 1 tlANT§. 

METITE DUODENAL CON UNA F~ECUENCIA QUE VA DEL 79% (7) AL -

93% {22), EN LA ENFEn.MEDAD SECUNDAi11A HAY CONTP.OVEP.SIA Et! 

TRE LAS OlSTlNTAS SE~iES. EN ALGUNAS SE OBTUVO UN MAYOR -

NÚMERO DE LESIONES DUODEtlALES COfl 70% (7}, EN OTRAS IGUAL 

DIST:liBUCJÓfl DE LESIONES DUODENALES Y GÁSTRICAS (1), O -

PREDOMINIO DE AFECTACIÓN GÁSTq_ICA {22), A DIFERENCIA DEL

ADUL TO EN EL QUE LAS ÜLCE~AS DE ESTRÉS SON GENEltALMEllTE -
10. -



SUPERFICIALES V MÚLTIPLES. EN N1ílos SE OBSERVAN UN DUEN

NÚMEllO DE LESJOtlES úrllCAs, LAS CUALES LLEGAtl FflECUENTEME!f 

TE A LA PERFORACIÓN (21) 

LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS TAMBl~N DIFIEREN EN At1BAS E,t! 

TIDADES, EN LA PílJMAf'!JA UAY ACUEllDO EN LOS DIVERSOS ESTU

DIOS DE QUE LA MANIFESTACIÓN PRINCIPAL ES EL DOLOR ABDOMl 

NAL (l.7.19.22). SOBílE TODO EN PACIENTES DE EDAílES MAYO 

RES. SIN EMBARGO EL TIPO DE DOLOR EN PACIENTES PEDJATRI -

cos EN MUY POCAS OCASIONES ES EL TÍPICO DE LA ENFEf!MEDAD

OESCRITO EN ADULTOS (19). DEBE DE TOMARSE EN CUENTA EN P~ 

CIENTES CON DOLOR ABDOMINAL RECURREUTE El DIAGNÓSTICO DE -

ÚLCERA GASTRODUODENAL ( l), SE REF 1 EREN POCOS CASOS EN LOS

CUALES LA MANIFESTACIÓN CLÍNICA ES MEDIAMTE UN EPISODIO DE 

SANGRADO O PE~FOílAC 1 Órl ( 7) 

EN CUANTO A LA ENFEílEMEDAD SECUMOARIA LA MAtllFESTACIÓN CL! 

NICA MÁS FRECUENTEt:ENTE EtlCONT:?ADA ES EL SANGRADO DE TUDO

DIGESTIVO ALTO. QUE SUELE SEP. It~.PORTANTE• O BIEN POR ll/\TOS 

DE PERFORACIÓN (1,7), EL DOLOR /\BDOMINAL EN LA PnESENTA -

CIÓN AC.UDA GENERALMENTE NO SE PílESEt/TA, EN :lECl~N NACIDOS 

Y LACTAtlTES MENORES El VÓMITO RECUP.P.EtlTE ES UNA FORMA FRE

CUENTE DE PRESENTACIÓrl (21) 
11. 



EL CURSO CLÍfllCO TAMBl~tl DIFIERE, EN LA P!llMAP.IA POR ~U

CAfl/\CTEíl DE CRONICIDAD LAS COMPLICACIOtlES GRAVES V LA -

MORTALIDAD SON f?ARAS (1,7.19), EL PllltlCIPAL PRORLEMA Et.!

~STOS PACIENTES LO CONSTITUYE LA ALTA F~ECUS::f~CIA DE RE -

CUílílENCIA LA CIML VM fA DESDE 13 HASTA 70% (8,16,19.22)

Etl LA SECUNDARIA EL PílOl!LEl",A ES AGUDO CON UN CURSO MIJ -

CHAS VECES C/\TAST~ÓFICO Y UNA JtlCIDENCIA DE MORTALIDAD -

MUY ELEVAD/\ YA SEA PO". Sf".NGr:ADO MASIVO O PEílFOR/\CIÓN, -

AUNQUE EN l\UCH/\S OC/\SIOllES A PESAP. DEL CONTROL DE ESTAS

COMPLICACIONES LO QUE UETEl\MINA LA MUERTE OEL PACIENTE -

ES LA EflFERMEDAO SUBYACEtlTE (1,7), 

EN GENERAL AL RECIJPE.'?ARSE OEL EVENTO AGUDO SE OBTIENE -

CUílACl ÓN ~IN !lECU~ílEMCIA DEL pr.oeLEMI\, 

12. 



E.- ASPECTOS DIAGNÓSTICOS 

EN CIJANTO A DIAGNÓSTICO TENEMOS QIJE HASTA PnlNCIPtOS DE

LA O~CADA DE LOS 70's EL DIAGNÓSTICO SE HACIA EN BASE AL 

ESTUDIO íll\OIOLÓGICO CONTRASTADO OEL T~ACTO OIGESTJVO SU

PERIOíl (SE60), SltJ EMP.AqGO, A PA"?TIR DE LA INTílOOUCCIÓN

EN PEDIAT~{A nE LA ENDOSCOPfA, ~STA HA VENIDO /\ SER EL -

M~TODO DIAGNÓSTICO DE ELECCIÓN (l,}5) EL CUAL HA AUMENT~ 

DO EL tlllMEr.D DE CASOS DIAGf~OSTICADOS DE LA EflFE~MEDl\D, 

EN GEfllEr.AL AMTE CUALOUIE~ EVE~ITO DE SANGl1f\DO llE T!?l\CTO 

DIGESTIVO ALTO, SOSPECHA CL{tl!CA DE Lll ENTIDAD Y PACIEN

TES CON DOL011 ABDOMINAL P.ECURRENTES E HISTORIA FAMIL!AP:

POSITIVf, DE EtlFERMEDfl.D ÚLCEn.O-PÉPTICI\ SE DEBEr.Á rtEf\LIZAR 

UNA EN1J05COPÍA (1,19.20), 

APARTE DEL DIAGNÓSTICO Lf~ ENDOSCOPfA tlOS SIRVE PARA LA -

IDENTIFICAClÓN EXACTA DEL SITIO DE SAtlGP.ADO (23), LA TO

MA DE MATERIAL OC:: BIOPSIA PARA ESTUDIO l-llSTOPATOLÓGlCO -

Y, PUEDE CONSTITUIG. \ltl ARMA TERAPÉUTICA EFICÁZ EN EL MA

NEJO DE LA ÚLCERA SANG!lAUTE ( 1), 

fL ESTUDIO RADIOLÓGICO TIENE LIMA EFECTIVlDAD l)JAGNÓSTICA 

DE APROXIMADAMENTE 50% COMPARADO CON LA ENDOSCOP{A QUE -
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ES DEL 95-100%. 

Ornes ESTUD 1 os o 1AGNÓST1 CDS r..-uE UL T 1 MAMEN TE SE HAN ESTA-

00 EMPLEANDO ES EL ULTPASONIDO SOBílE TODO PARf\. EL 

DIAGMÓSTICO DE ÜLCERA GÁST11CA COU BUENOS ?1ESULTAOOS AL

PARECER (2q), 

EM EL DIAGNÓSTICO DIFE~EMCIAL SE DEBEN IUCLUfq TODAS LAS 

DEMJ\S CAUSAS OE SANGr-Ann DIGESTIVO ALTO. OTí!AS EflTIDADES 

COMO ESOFAGITIS, PANCílEATlí!S, ENFE~MEDADES DE VÍAS DI -

LIAílES, PAnASITOSIS, INTOXICACIONES CON METALES PE~ADQS, 

APENDICITIS, PÚRPURA V~SClJLAR, ETC, 

iq, 



F,- TRATAMIENTO 

DENTRO DEL TP..l\TAMIENTO, ÉSTE EN GENERAL SE DIVIDE Etl MÉ

DICO y au¡p1J~GICO; OEflTílO DEL P:11MEflO ANTES DE LA tt!TRO

OUCCIÓN DE LOS BL011UEAílO!'{ES DE LOS RECEPTORES t\2, CONSI§. 

TÍA PíllMCIPf\LMENTE Er1 11ED!Df\S DIETÉTICAS, COMPUESTOS 

Al,TIÁCIDOS DIVERSOS, DE LOS CUf\LES LOS MÁS EMPLEADOS 

SON LOS QUE COl'TIEHEN HIIlllÓXIDO DE ALUMIUIO Y M1\Gt:ESJQ,

Jl.1Jf1QUE PA!lf\ ÉSTOS flO SE HAN ESTAflDAíllZADO DOSIS PA!lf\ PA

CIENTES PED!i\TíllCOS (1), TAMBIÉN SE UTILIZAN ALGUNAS DRQ. 

Gt~S Jl.tlTICOLINÉílG\CAS, 

EL USO DE LOS BLOOUl:.ADORES H2 VINO A CAMB!Ar: EL CURSO DE 

LA EMFEílMEDAD y HA ílEVOLUCIONl\DO EL TP.ATl\MIENTO Mtotco.

DE~TílO DE ÉSTOS TEMEMOS LJI CIMETIDJNA. ~ANITIDINA Y ~E -

CIE~!TEMr::NTE /\ LA FAMOTIDINA. Los l\r::T(CULOS /\.COt!SEJAfl Pl 

PARA LA CIMETIDltlfl CUílSOS OE MAME.JO DE 4-6 SEMA~:AS A DO

SIS DE 25-l!O 11r,/ofA ílEPAílTIDOS EN TRES DOSIS. corJ ÉSTO

UN 80% DE LOS PACIENTES CUílAN EflOOSCÓPICAMENTE (1), 

OTROS DAN CIF!1AS DE 90% (19), EN LOS OUE NO HAY MEJOílfA

DESPUÉS DEL ESQUEMA IMICJAL, SE ACOtlSEJA OT~AS f1 SEMANJ\S 

L'E TRl\Tf.MIENTO (!), PJl.r:A LA flANITIOHlA Tf\MBIÉN EXISTEti-
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ACTUALMEtlTE ESTUDIOS EN PEDIATRÍA RECOMENDÁNDOSE DOSIS -

QUE VAN DE 1,2-1.9 MG/KG CADA 12 HRS, (25) Ó 2-2,5 
MG/KG DÍA DIVIDIDO EN DOS DOSIS (26), SE HA DETERMINADO

QUE LA DOS 1 s 1 DEAL ES AQUELLA CON LA CUAL SE suPn 1 ME LA

SECREC 1 ÓN ÁCIDA GÁSTRICA pon LO MENOS EN UN 90% C25), -

DENTRO DE LAS VEf~TAJAS QUE SE TIENEN COtl ESTA DROGA SON

DE r.)UE SE HAN ELIMINADO LOS EFECTOS INDESEABLES ASOCIA -

DOS CON EL TRATAMIENTO A LAHGO PLAZO CON CIMETIDINA COMO 

SEílfA EL EFECTO AtlTIANOf10GÉtlJCO Y EL DAfiO liEPÁTICO A NI

VEL MICROSOMAL (25), ADEMÁS LA UTILIDAD DE LA RANITIDINA 

COMO PROFILÁCTICO EN PACIENTES EN SALAS DE CUIDADOS INTEli 

SIVOS. PA~A EVIT/\íl LA PílESENCIA DE Ül.CEílAS DE ÉSTRES A -

DOSIS DE 1,5 MG/KG CADA 6 HRS. C27) 

ÜTP.AS DROGAS SE HAN EMPLEADO COMO EL suc~ALFATO EL CUAL -

FORMA UNA BARRERA PROTECTORA EN LA MUCUOSA ULCERADA, SIN

EMBARGO ES LIMITADA LA EXPERIErlCIA EN NlílOS (}), 

EL MANEJO OU!RÚílGICO ESTÁ INDICADO EN AOUELLOS CASOS EN -

LOS QUE LA PRESENTACIÓN CL(NICA ES CON SArlGRADO MASIVO O

PERFORACIÓN. TOMANDO IMPORTANCIA SOBRE TODO Etl LA EtlFERM§.. 

DAD SECUtJDARIA• LA CUAL Etl PROMEDIO SE TRATA OUl~URGICA -

MEtlTE EN UN 50% DE LOS CASOS. (7). Los CASOS EN LOS 
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CUAL.ES LA RECURRENCIA HACE DfFtCJl EL MANEJO M!OICO TAM

BllN REQUIEREN DE CIRUGÍA PAílA LA SOLUCIÓN DEL PROBLEMA. 

DENTRO DE LOS PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS ESTÁN LA PlLORO

PLAST{A MÁS VAGOTOMÍA• O LA ANTflECTOM(A TAMBlltl CON VAGQ 

TOMÍA (1), 
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2.- HIPOTESIS 

PENSAMOS CUE EL SITIO ANATÓMICO MAS FRECUENTE DE PP.ESEtl -

TACIÓN ES LA. PRIMERA PORCldN DEL DUODENO Y QUE LA FORMA -

DE PRESENTACIÓN CLÍNICA MAS FRECUENTE ES EL SANGRADO DE -

TUBO D!GESTIVO ALTO, CONT~ASTANDO CON LO REPORTADO DONDE 

El. DOLOR ABDOMINAL ES EL CARACTER CLÍNICO DE PRESENTACIÓN 

MÁS COMtlN, 

18. 

t ¡ 
¡ 

' t 

l 
' 

t 



OBJETIVOS: 

1,- DETERMINAR EL NÚMERO DE CASOS DE ÚLCERA GASTRODUODENAL EN 

EL HOSPITAL INFANTIL DE M~Xl.CO EN LOS ÚLTIMOS 10 Aftas. y

COMPARAR LA INCIDENCIA DEL PADECIMIENTO EN NUESTRO MEDJO

A LO REPORTADO EN OTROS LUGARES, 

2,- DETERMINAR LA DISTRIBUCIÓN DE LA ENTIDAD EN CUANTO A EDA

DES, SEXO y VER LAS DIFERENCIAS CLÍNICAS EN CUANTO A ~sros, 

3,- COMPARAR LA FRECUENCIA ENTRE ENFERMEDAD DE TIPO PRIMARJO-

y SECUNDARIO, ESTABLECERLAS IJIFERENCIASDE AMBAS EN CUANTO 

A SITIO DE PRESENTACIÓN, CARACTERES CLÍNICOS, 

q,- DETERMINAR CON QUE FRECUENCIA SE PRESENTARON COMPLICACIO

NES DE LA ENFERMEDAD y, Si HUBO DIFERENCIAS EN CUANTO A -

~STAS TRATÁNDOSE DE ENFERMEDAD PRIMARIA O SECUNDARIA, 

5,- REVISAR EN CADA UNO DE LOS CASOS LOS MtTODOS DIAúNÓSTICOS 

EFECTUADOS QUE FINALMENTE CONDUJERON AL DIAGNOSTICO DE LA 

ENr-ERMEDAD, OBSERVAR ADEMÁS SI HUBO CORRELACIÓN ENTílE LOS 

RESULTADOS OBTENIDOS CON CADA UNO, 

6,- ÜBTENER EN CADA UNO DE LOS CASOS INFORMACIÓN SOBRE EL TRb 

TAMIENTO MtDICO EMPLEADO, TIEMPO DE ADMINISTRACIÓN Y RES-

19, 



PUESTA CLfMICA, 

],- DETERMINA~ CUANTOS PACIENTES FUERON SOMETIDOS A MANEJO -

QUIP.ÚR1GICO, EN QUE CONSISTIÓ V QUE RESULTADOS SE OBTUYtg 

RON, 

8,- DE SER POSIBLE DETERMINAR CON QUE FRECUENCIA SE PRESENTó

ENFERMEDAD RECIDIVANTE V CO!HlELACIONARLO CON EL MAN!?-JO RS 

CIBID0 1 

9.- Pon ÜLTIMO DETEP.MltlAR EL TIPO DE SEGUIMIENTO QUE HAN --

TEUIDO LOS PACIEllTES CON LA ENFERMEDAD, 
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4.- MATERIAL Y METODDS 

PARA LA ELABORACIÓN DE ESTE ESTUDIO SE f1ECURRIÓ PARA LA -

OBTEflCIÓN DE LOS DATOS AL ARCHIVO CLÍNICO DEL HOSPITAL -

INFAN":"JL oE M~x1co. "Fe0En1co GóMEz", 

SE REVISARÓN TODOS LOS EXPEDIENTES CLÍNICOS DE PACIENTES

QUE TENfAN LOS DIAGNÓSTICOS DE ÚLCERA GÁSTRICA O dLCERA -

DUODEflAL, EN EL PERÍODO DE TIEMPO COMPRENDIDO DE NOVIEM -

B!'IE DE 1978 A NOVIEMBRE DE 1988. 

ADEMÁ!i SE REVISÓ TAMIJl~N EL ARCHIVO DEL ÜEPAP.TAMENTO DE -

(JRUG:A DE TciRAX Y [MDOSCOPfA DEL MISMO HOSPITAL, REVISA!:! 

OOSE LAS ENDDSCOPÍAS EFECTUADAS EN EL MISMO PERÍODO DE 

TIEMPO QUE TUVIEROfl COMO HALLAZGOS ÚLCERAS GÁSTRICAS O 

DUODENALES, 

Los M~TODOS DE ESTUDIO FUERON EN CADA CASO: 

1,- SE P.ECABARON EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES, SE BUSCÓ -

EL ANTECEDENTE FAMILIA~ DE ENffqMfDAD ÚLCEílO-P~PTICA, 

2,- Se DIVIDIEQON Y CATEGOílJZARON A LOS PACIENTES EN AQU{ 

LLOS CON ENFERMEDAD PRIMARIA Y SECUNDARIA, EN PACIE~ 

TES CON ENFERMEDAD SECUNDARIA SE REQUIRIÓ DE UN FAC -

TOR DESENCADENANTE CLARO COtlO SE"'!ÍA fl~ESENCIA DE UNA-

21. 



ENFERMEDAD GRAVE, INGESTA DE MEDICAMENTOS ULCEROGl!NJ

COS, ETC. Los PACIENTES Sltl FACTORES PREDlSPONENTES -

FUEROH CONSIDERADOS COMO PORTADORES DE ENFERMEDAD PR! 

MARI A. 

3.- SE DETERMINÓ EN Tonos LOS CASOS LA LOCALIZACIÓN ANATÓ 

MICA DE LA ÚLCERA, (LOS QUE NO FUERON EXCLUÍDOS DEL -

ESTUDIO}, 

LI, - SE DETERMINÓ LA FORMA I'IE PRESEt!TACIÓN CL ftHCO DE LA -

ENFERMEDAD PARf, CADA CASO: SI FUI! CON DOLOR ABDOMINAL, 

SI FUE EN FORMA AGUDA CON SANGHADO DE TUBO DIGESTIV0-

0 AMBAS, O BIEN CON DATOS DE PEHFORACIÓN INTESTINAL -

U OTílA COMPLICACIÓN, 

5,- SE BUSCÓ DE OUE FORMA SE LLEGÓ AL DIAGNÓSTICO DE LA -

ENTIDAD• BIEN POR ESTUDIO ~ADIOLÓG\CQ, ENDOSCÓPICO C

AMBOS, BUSCANDO CORRELAC!Ótl ENTRE AMAOS ESTUDIOS, St

EL DIAGtlÓSTICO FUE HALLAZGO DUílANTE LA INTERVENCIÓN -

QUIRÚRGICA O HALLAZGO DE AUTOPSIA, 

6,- CUAL FUÉ EL MANEJO EMPLEADO Etl LOS PACIENTES, DIVI -

DIENDO A AQUELLOS QUE RECIBIERON MANEJO MÉDICO DE -

LOS QUE llEQUIRIE!lON MAtlEJO OUlflÚílGICO, EN ~STOS ÚLT! 
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MOS DETERMINAR POR QUE FUÉ NECESARIO V Etl OUE cot1s1s

TIÓ. 

7,- Dl\llDIENDO A LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PRIMARIA V

Efl!FERMEDAD SECUNDARIA, SE DETERMINÓ LA EVOLUC!Ótl DE -

LOS MISMOS, LA MORTALIDAD ENCOMTRADA V Efl GENERAL POg_ 

QUE FUÉ COtlDICIONADA ÉSTA, 

8,- 0ETEr.MINAR EL TIPO DE SEGUIMIENTO QUE HAH TENIDO LOS

PACIENTES PARA OBSERVAR EN OUE PROPORCIÓN DE ÉSTOS SE 

H/I PRESENTADO ílECURRENCIA DE EflFERME.DAO, 
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5, - RESULTADOS. 

EN EL ESTUDIO SE OBTUVIERON UN TOTAL DE 46 CASOS ENGLOBA~ 

DO LA ENFERMEDAD PRIMARIA Y LA SECUNDARIA, SIENDO 30 PA -

CIENTES MASCULINOS (65%) Y 16 FEMENINOS (35%} CON UNA RE

LACIÓN 1.8 A l. 
(VER F fGURA !) , 

1..A DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD MOSTRÓ QUE CON MAVOR -

FRECUENCIA SE PRESENTO LA ENFERMEDAD EN LACTANTES CON 22-

CASOS CONSTlTUVENDO El !¡8% DEL TOTAL, SIGUIERON EN FílE -

CUENCIA EL GRUPO DE 2-4 11F1os CON 9 CASOS (20%). EN REC!tN 

NAC l DOS 7 C.'\SOS ( 15%), EL GRUPO DE 5-9 AÑOS Y DE 10 EN -

ADELANTE AMllOS CON 4 CASOS CONSTITUYENDO CADA UNO El 9% -

DEL TOTAL, 

ENFERMEDAD PRJMARIA 

DE ~STA SE OBTUVIERON UN TOTAL DE 14 CASOS CONSTITUYENDO

EL 30% DEL TOTAL. 12 corinESl'ONOIERON f,L SEXO MASCULINO y 

SOLO DOS AL FEMENINO CON UNA RELACIÓN DE 6 A 1 
(VER F !GURA 2) 

DE ESTOS LA MAYOíl PAílTE DE CASOS SE PRESENTARON EN Ll\CTA!,! 

TES EN 5 Cl\SOS. SIGUIENDO EN FRECUENCf/\ LOS G~UPOS Ot 
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2-4 V 5-9 CON 4 CASOS CADA UtlO· EN EL GRUPO DE 10 Afias v

MAVORES SE PRESENTÓ UN SOLO CASO, NO HUBO EN LA ETAPA DE

REC I ~N NACIDO, 

(VER FIGURA 3) 

EL ANTECEDENTE FAMILIAR POSITIVO DE ENFERMEDAD ÚLCERO-P~f 

TICA, SOLAMENTE SE ENCONTRÓ EN UNO DE LOS CASOS, EN ~STE

EL PADRE DEL PACIENTE (DE 9 AÑOS CON ÚLCERA EN LA PRIMERA 

POílCIÓN DEL DUODENO), PADECÍA DE ÚLCERA DUODENAL, 

EN LO QUE RESPECTA A LA LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN, ~STA -

SE PRESENTÓ A NIVEL DUODENAL Efl 9 CASOS (64%), SIENDO DE

~STOS 8 Efl LA PRIMERA PORCIÓN V UNO EN LA SEGUNDA, LAS -

OTRAS 5 SE LOCALIZARON A NIVEL GÁSTRICO (36%) DE LAS CUA

LES 4 SE LOCALIZARON EN AtlTRO GÁSTRICO V LA RESTANTE Erl -

EL CUEP.PO, SIENDO UNA LOCALIZACIÓN lrlUSUAL, 

(VER FIGUP.A 4) 

LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS OUE PREDOM\NAílOI~ FUE~Or• LAHf 

MATEMESIS O MELENA EN 11 CASOS. DE ÉSTOS SOLAMENTE EN UtlO 

El SANGRADO FUÉ MASIVO, Dos CASOS SE MAUIFESTAROfl CLINl

CAMErlTE CON DATOS DE PERFORACIÓN, 

EN 6 PACIEflTES SE OBTUVO EL DATO DE DOLOR ABD011lt1AL, 5 --
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DE E'.STOS PRESENTARON SANGRADO DE TRACTO DIGESTIVO. 

(VER FIGURA 5) 

POR LO QUE RESPECTA AL TIPO DE DOLOR. E'.STE FUE'. INESPECf

FICO F.N 4 Y EN DOS CASOS SE TENÍAN CON CARACTERISTÍCAS -

DE ENFERMEDAD tlLCERO-PE'.PTICA, 

ÜE LOS 3 CASOS QUE REQIJIRIERON MANEJO OU!Rtlr.GJCO DE lJR -

GENCIA 2 SE PRESENTARON CON .DATOS DE PERFORACIÓN, UNA 11-

íllVEL DEL ANTr.O GÁSTRICO Y OTRA EN LA pq¡MERA POílCIÓN 

DEL DUODENO Y, El TERCERO POR PRESENCIA DE SAf~GRADO MASl 

va QUE LLEVÓ Al PACIEílTE A CliOOUE HJPOVOL~MJCO, 

EL DIAGNÓSTICO EN ESTOS PACIENTES FUÉ EFECTUADO POR END02 

COP(A EN 10 CASOS. DURANTE EL ACTO QUIRllílGICO SE HIZO EL

DIAGNÓSTJCO EN 3 y, EN UNO LA ÚLCEqA FUÉ HALLAZGO DE 

AUTOPSIA, EN NINGUNO DE ~STOS EL DIAGNÓSTICO FUÉ HECHO -

MEDIANTE ESTUDIO RADIOLÓGICO, 

(VER FIGUílA 6) 

(ADE SEÑALAR QUE EN TOTAL SE EFECTUÓ ESTUDIO RAOIOLÓGJCO

EN 9 CASOS LOS CUALES YA TENfAN ENDOSCOPfA POSITIVA, SOL~ 

MENTE EN TRES PACIENTES SE ENCONTílARON DATOS ANORMALES EN 

LA SERIE ESÓFAGO-GASTRODUOOENAL, SIN EMBARGO Erl TODOS ÉS-
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TOS LOS DATOS ENCONTRADOS FUERON INESPECfFICOS Y NINGUNO

REVELÓ DATOS CLAROS DE ÚLCERA. 6 ESTUDIOS RADIOLÓGICOS -

FUERON COMPLETAMENTE NORMALES, 

EN CUANTO AL TRATAMIENTO, 11 PACIENTES RECIBIERON MAtlEJO

MEDICO (79%), 3 NO, DE ÉSTOS, DOS SE RECUPERAROM DE LA -

S 1 NTOMATOLOG í A POS TER 1 OR A MANEJO au 1RÚRG1 ca POR PERFORA

C l ÓN (COMO HABÍA SIDO MEflCJONADo), EL OTRO PACIENTE 

FALLECIÓ POR UN LINFOMA EN ESTADO AVANZADO, AQUÍ LA ÚLCE

RA FIJÉ DIAGNÓSTICO DE AUTOPSIA (CRÓNICA A NIVEL DUODENAL), 

DE LOS 11 PACIENTES OUE REClíllEROtl MAtlEJO MÉDICO EN 10 

CONSISTIÓ EN CIMETIDINA A DOSIS aue VARIARON DESDl 20 A 

LjQ MG POR KG DfA, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO FUÉ MUV VARIA

BLE. EN UNO SE UTILIZÓ DE INICIO RANITIDIMA A 1.5 MG pon

KG/D(A. 

LA RESPUESTA FUÉ SATISFACTORIA EN 8 PACIENTES cor¡ MEJORffl 

CLÍNICA V ENDOSCÓPICA. 3 PACIENTES r~o TUVIERON BlJEflA RES

PUESTA CON El PRIMER ESQUEMA DE TRATAMIENTO, 

Dos DE ÉSTOS CASOS CORRESPOtlDIEílOll A ÚLCERAS EN LA PRIME

r.A PORCIÓfl DEL DUODENO V UNf\ A ÚLCEBA Etl ANTílO GÁSTRICO.

EN RESÚMEN EL CURSO CLÍNICO DE ÉSTOS PACIE~TES FUE: UN 

LACTAf~TE MASCULINO DE 11 MESES COtl ÚLCERA DUODENAL FUE M!! 
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NEJADO INICIALMENTE CON CIMETIDINA, POSTERIORMENTE POR

RECURRENCIA SE MAflEJÓ CON Pl~OPLASTfA Y VAGOTOMfA, 6 Mg_ 

SES n=sPU~S PRESENTA SANGRADO MASIVO POR NUEVA ÚLCERA -

DUODENAL Y FALLECE POR CHOQUE HIPOVOL~MICQ, EL SEGUNDO 

UNA FEMENINA DE ] AÑOS DE EDAD CON ÜLCERA DUODENAL (lA, 

PORCIÓN), A PESAR DEL MANEJO CON CIMETIDINA EL CURSO NO 

FU~ SATISFACTORIO, UN SEGUNDO ESOUEMA CON CONTROL ENDO~ 

CÓPICO POSTERIOR REVELÓ M!::JORfA Y UNA TERCERA ENOOSCO -

PfA 4 MESES DESPUÉS DE LA PRIMERA MOSTRÓ CURACIÓN, 9 M~ 

SES DESPUÉS DE ~STA SE PRESENTÓ UN NUEVO EPISODIO DE 

SANGP.AOO Y LA ENDOSCOPfA VOLVIÓ A MOSTRAR tjLCERA EN LA

PRIMEHA PORCIÓtl DEL DUODENO. SE MANEJÓ RAtllTIDINA CON -

DUENA EVOLUCIÓN HASTA EL MOMENTO ACTUAL; EL TERCER CASO 

CORRESPONDIÓ f, UN PACIENTE MASCULltlO DE 6 A~OS CON DIAQ. 

NÓSTICO DE ÚLCERA EN ANTP.O GÁSTRICO MAtlEJADO INIC!ALME!i 

TE CON CIMET!OltlA POR UN MES COfJ DUEtlA RESPUESTA CLfNl

CA, DOS MESES DESPUÉS PRESENTA NUEVO SAN-GRADO Y LA EN-

DOSCOPf A MOSTRÓ ÚLCERA ACTIVA EN El MISMO SITIO, SE AÑ¡! 

DIÓ AL MAflEJO SUC:tALFATO Y DOS MESES DESPUÉS UNA ENOOS

COP [A FUÉ MORMAL, 

ESTOS CASOS SOtl LOS QUE CONSIDERAMOS EN El ESTUDIO COMO 
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RECURRENCIAS, 

TRES PACIEtlTES FUEr.oN SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIRtlRGICO

EN DOS FUÉ DE URGENCIA, POR PRESENTARSE CLlfllCAMEl'ITE COMO 

PEP.FORACIÓl'I, EU AMBOS EL ACTO OU!RtlRGICO CONSISTIÓ EN 

CIERRE DE LA PERFORACIÓN CON BUENOS RESULTADOS, EL TERCER 

PACIENTE FUE SOMETIDO DURANTE LA EVOLUCIÓN DE SU ENFERME

DAD A PILOROPLASTfA MÁS VAGOTOMÍA COMO SE SERALÓ ANTERJQ

MENTE, 

EL SEGUIMIENTO DE ESTOS PACIENTES SOLAMENTE SE HA REALIZa 

DO EN 7 CON RANGOS DE TIEMPO QUE VAN DE 1 MES MASTA nos -

AÑOS, S 1 EtlDO EN GEtlERAL 1 NADECUAOO, 
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ENFERMEDAD SECUNDARIA 

0EL TOTAL DE 46 CASOS, 32 CORRESPONDIERON A ÜLCERAS SECU~ 

DARIAS O DE ESTRE'S (70%) EN LOS CUALES EL PROCESO ULCERO

SO SIEMPP.E ESTUVO RELACIONADO A UNA ErlFERMEDAD GRAVE SUB

YACENTE O, EN ALGUNOS CASOS A LA JNGESTA DE DROGAS ULCERQ 

GE°NICAS, 

LA DISTRIBUCIÓN Etl CUANTO A SEXO FUi;': 18 PACIENTES MASCU

LINOS Y 14 FEMENINOS, COfl UNA RELACIÓN DE 1,2 A l A FAVOR 

DEL M.ASCULINO, 

(VER FIGURA 2) 

EL MAYOP. NÜMERO DE CASOS SE PP.ESENTÓ EN LACTANTES CON UN -

TOTAL DE 17 CASOS. LE SIGUJEflON EN ORDEN DE FRECUENCIA EL 

flECIÉN NACIDO CON J, CINCO CASOS EN PACIEtlTES DE 2 1\ 4 

A~OS. TRES EN PAC!ErlTES DE 10 AROS o MAYones. "º SE PRE-

SENTARON CASOS Etl EL G~UPO DE 5-9 Afias' 

(VER F JGUílA 3) 

EN CUANTO Al SITIO DE LA LESIÓN PílEDDMlt/Ó Cl/\fJ/\MENTE LA -

GÁSTRICA CON 23 CASOS. 4 FUERON DIJODEtlALES Y 5 EN LA LO

CALIZACIÓN• FUÉ 1 tJCLUYENDO TANTO ESTÓMAGO COMO DtJODEflO -

(GASTRODUOOENALES) 

(VER FIGURA 7) 
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LA FORMA DE PRESENTACIÓN Cl ÍNICA DE LAS llLCERAS SECUNDA -

RIAS FUÉ PREDOMINANTEMENTE COMO SANGRADO DE TUBO DIGESTI

VO 21 CASOS, 4 CASOS TUVIERON COMO MANIFESTACIOtlES LAS DE 

PERFORACIÓN SIENDO 2 GÁSTRICAS Y 2 DUODENALES, EN 7 PA -

CIENTES NO HUBO SINTOMATOLOG(A Y FUERON HALLAZGOS DE ALI -

TOPS!Ao 

(VER FIGURA 5) 

EL DIAGNÓSTICO EN ÉSTOS PACl~tlTES FUÉ MEDIANTE ENDOSCOPÍA 

EN 11 CASOS, 12 FUEROtl DIAGNÓSTICOS DE AUTOPSIA, AUNQUE -

5 DE ÉSTOS YA SE HABÍAN MANIFESTADO CON SANGRADO DE TUBO

DIGESTIVO, tlUEVE CASOS FUERON DIAGrlOSTICADOS DURANTE EL

ACTO OUIRÚP.GICQ, 

(VER FIGURA 6) 

POR LO QUE RESPECTA A LA ENFERMEDAD DESENCADENANTL ~~L -

PROCESO ULCEROSO EN ÉSTOS l'AC 1 ENTES, PRE DOM! NÓ CLARAMENTE 

LA SEPTICEMIA ASOCIADA O NO A CHOQUE SÉPTICO EN 15 CASOS, 

EN 5 DE ÉSTOS TAMBIÉN SE PRESENTÓ COAGULACIÓN INTRAVASCU

LAR DISEMINADA. ES DIFÍCIL SEPARAR A ESTAS ENTIDADES POR

LO QUE SE ENGLOBAN JUNTAS, 

EN 6 PACIENTES SE PRESENTARON ACOMPA~ANDO 

OPERATORIOS DE PADECIMIENTOS GRAVES QUE AMERITARON CUIDA 
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DOS INTEtlSIVOS, CUATRO PACIENTES TUVIERON PROBLEMAS IN-

TRACRANEANOS Erl LOS OUE EL PROBLEMA. COMÚN FUI! LA HIPERTE_tl 

S l ÓN l NTRACfH\NEANA, DOS DE ESTOS TUV l ERON MEN l tlG t T 1 S, UNO 

EN cnAt..!OFARINGlOMJ\ y EL OTRO Utl QUISTE DE FOSA POSTERIOR, 

~STOS DOS ÚLTIMOS TUVtERON ÚLCERAS GÁSTfllCl\S, EL ANTECE

DENTE DE JNGESTA DE OORGAS UL.CEROGÉtllCAS SE ENCO~ITRÓ SOLA 

MENTE EN TRES PACIENTES.- EL nesro DE CASOS INCLUYEN ENTE

ílOCOl.l T 1 S NECROSANTE, S ltlDf'!ÓME ÜREMJ CO-HEMÓL 1T1 CO, ENDO -

CARDJTJS BACTERIANA, INSUFIClEMCIA HEPiÍ.TJCA COrl UN CASO -

CADA. UNO, tlO SE ENCONTRÓ El Pf?OBLEMA ASOCIADO A QUEMADU -

RAS GRAVES, 

EN ESTE GRUPO l.J\ MORTALIDAD FU~ MUY El.EVADA SIENDO EN TO .. 

TAL 20 PACIENTES. DE ~STOS 19 FAt.LEC!ERON POR LA EMFERf1E

Dl\D SUDYACEflTE Y SOl.O UNO POR CHOQUE HIPOVOL~MtCO SECUND.!, 

RJO A SANGRADO MJ\S[VO, 

EN CUANTO AL TRATAMrENTO TODOS LOS QUE PRESENTARON MA--

NIFESTACIONES CLÍNICAS OE SANGRADO RECIBIERON MANEJO CON

A.NTJÁCJDOS Y CIMETlDINI\, LOS QUE NO FALLECJERQN flESPOflDts_ 

RON SA.TJSFl\CTOíllAMENTE EN CUANTO A l.AS MANIFESTACIONES DE 

ÜLCERA SIN PRESEttTARSE REC\JIH!ENCIA, 

EN J PAClEMTES FU~ NECESARIO El MAtlEJO OUIR\jRGICO DE UR -

32. 
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GENCJA~ 4 DE ELLOS POR PERFORACIÓN V 3 POR SANGRADO MÁS!-

vo. 

POR OLrlMO EN LA REVISIÓN SE RECAaARON 14 PACIENTES MÁs.~ 

LOS.CUALES EN Et. EXPEDIENTE CLÍNICO YENÍAN DIAGNÓSTICO DE 

OlCERAS DE ESTR~S. EN ~sros. SIN EMBARGO E~ DIAGNÓSTICO ~ 

SE nASd UNICAMENTE POR LA PRESENCIA DE SAN6RADO A TRAVÉS~ 

DE SONDA NA$0GÁSTRICA. EN NINGUNO SE HIZO UN P!AGNÓSTICO~ 

Pf!ECISO DE LA LESIÓN POR ALGUNO DE LOS M!:.'fOOOS ANTES SE~fj 

LADOS, POR TAL MOTIVO OUEDARÓN exctu1oas PEL ESTUPIO y 

ÚNICAMENTE SE HACE MENCIÓN PE ELLOS, 

33. 



6, - COMENTARIOS 

Es OBVIO QUE EN LA ENFERMEDAD SECUNDARÍA se OBSERVÓ CON -

MUCHO MAYOR FRECUENCIA (70%) QUE LA PRIMARIA EN NUESTRO -

MEDIO LO CUAL CONCUERDA CON LO REPORTADO EN LA LITERATU -

RA. LA ENFERMEDAD PRfMARIA POR LO TANTO EN NUESTRO MEDIO

ES UN PROBLEMA RARO. S 1 TOMAMOS EN CUENTA QUE SOLAMENTE -

SE OBTUVIERON 14 CASOS EN UN PERÍODO DE ESTUDIOS DE 10 -

AÑOS, 

De LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LO REPORTADO EN OTRAS SE

RIES CONCUERDAN: LA LOCALIZACIÓN QUE FUÉ MÁS FRECUENTE A

NIVEL DUODENAL (J,7.19). El CLARO PREDOMINIO A FAVOR DEL

sexn MASCULINO CON UNA RELACIÓN EN NUESTRO ESTUDIO DE 6-

A]. LA CUAL ES BASTANTE CONSIDERADLE. TAMBIÉN PUDIMOS -

CORROBORAR QUE LA ENFERMEDAD PRIMARIA CURSÓ CON UNA 

RECURRENCIA DEL 21% DE LOS CASOS OUE CONCUERDA COtl ALGU

NAS SERIES (8,16,22), EN NUESTRO ESTUDIO NO SE ENCONTR~ 

RON ANTECEDENTES FAMILIARES POSITIVOS DE ENFERMEDAD ÚLCg 

RO-P~PTICA EN FORMA SIGNIFICATIVA LO CUAL CONTRASTA CON

LO REPORTADO HASTA DE 62% (19), PUDIENDO DEDERSE A FALTA 

DE INVESTIGAR EN CONCRETO EL ANTECEDENTE O A UNA MENOR -

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD EN NUESTRO MEDIO, EN CUANTO 

A LA EDAD DE PRESENTACIÓN DE LA ENFERMEDAD EN NUESTROS P~ 

34, 
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CIENTES PREDOMINÓ CLARAMENTE EN LACTANTES LO CUAL NO VA -

ACORDE A LA MAYORÍA DE LOS ESTUDIOS EN LOS QUE PRACTICA -

MENTE LA CONFINAN A MAYORES DE 10 AÑOS (7,9,16,19), UN -

PEQUEÑO GRUPO REFIEREN LA PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD DES

DE EDADES TEMPRANAS (l), ÉSTO BIEN PUDIERA CORRESPONDER -

A QUE EN NUESTRO HOSPITAL SE DÁ MÁS ATENCIÓN A PACJENTES

PEQUEÑOS, 

LA FORMA DE PRESENTACIÓN CLÍNICA DE LA ENFERMEDAD PRIMA 

RIA EN NUESTROS PACIENTES FUÉ PREDOMINANTEMENTE CON SAN -

GRADO DE TRACTO DIGESTIVO. LA PRESENCIA DE DOLOR ABDOMI 

NAL TAMPOCO FUÉ RELEVANTE Y, EN LOS CASOS QUE SE PRESENTÓ 

EN GENERAL, FUÉ DE TIPO INESPECÍFICO, ÉSTO PUDIENDO DEBER 

SE A LAS EDADES DE NUESTROS PACIENTES, 

EL MÉTODO DIAGNÓSTICO DE ELECCIÓN DEF.INITIVAMENTE TANTO -

PARA LA ENFERMEDAD PRIMARIA COMO SECUNDARIA, ES LA EN --

DOSCOP(A COMO EN OTRAS REVISIONES (},7,23) OBSERVÁNDOSE -

MUY MALOS RESULTADOS CON EL ESTUDIO RADIOLÓGICO V ADEMAS

MUV POBRE CORRELACIÓN ENTRE AMBOS ESTUDIOS, 

EN CUANTO A NUESTROS PACIENTES CON ENFERMEDAD PRIMARIA EL 

MANEJO FUÉ PRINCIPALMENTE DE TIPO MÉDICO CON EL EMPLEO DE 

ANTIÁCIDOS V BLOQUEADORES H2 ODTENIENDOSE BUENOS RESULTA-

35, 



DOS COMO LO REPORTAN LAS DEMÁS SERIES (1,7), SE TIENE MU

CHO MAYOR EXPERIENCIA CON EL EMPLEO DE CIMETIDINA QUE CON 

LA RANITIDINA, LOS REGIMENES DE TRATAMIENTO EN NUESTRO -

HOSPITAL NO ESTÁN ESTANDARIZADOS NI EN DOSIS NI EN TIEMPO, 

LO CUAL NO PERMITE CON ESTE ESTUDIO ESTABLECER EL MÁS ADg_ 

CUADO, 

EN CUANTO SE REFIERE A ÚLCERAS SECUNDARIAS NO HUBO DIFE-

FERENCIA IMPORTANTE DE PRESENTACIÓN EN CUANrU A SEXO (l,7) 

PREDOMINARON TAMDIEN LAS PRESEtlTACIONES EN EDADES TEMPRA

NAS. INCLUYENDO UN BUEN NÚMERO IJE RECIEN NACIDOS (2}),PRg_ 

DOMINÓ LA LOCALIZACIÓN GÁSTRICA EVIDENTEMENTE Y ENLAMA

YORÍA DE LOS CASOS LA FORMA DE PRESENTACIÓN CLÍNICA FUt -

CON HEMORRAGÍA IMPORTANTE O PERFORACIÓN (]) 

EL EVENTO DESENCADENANTE QUE SE ENCONTRÓ MÁS FRECUENTEME~ 

TE EN NUESTROS CASOS FUE LA SEPTICEMIA ASOCIADA O NO A -

CHOQUE SEPTICO Y EN ALGUNOS CASOS CON ClD. OTROS A INGESTA 

DE DROGAS ULCEROGENtCAS O ESTADOS POSTOPERATORIOS GRAVES, 

COMO LO REPORTADO EN OTRAS SERfES, NUESTROS PACIENTES CON 

~LCERAS DE ESTRtS TUVIERON UN ALTO ÍNDICE DE MORTALIDAD.

PERO GENERALMENTE DEBIDO A LA ENFERMEDAD SUBYACENTE, Ft-

NALMENTE UN BUEN NÜMERO DE CASOS REOUJRIERON MANEJO QUI -

RÜRGICO DE URGENCIA POR SANGRADO MASIVO O PERFORACIÓN (7) 

36. 



EN NINGUNO DE LOS CASOS DE ¡;STE ESTUDIO SE EFECTUARON 

INVESTIGACIONES COMO TIEMPO DE VACIAMENTO GÁSTRICO, DETE!l 

M 1 NAC l ÓN DE SECílEC IÓN AC J DA GÁSTR 1 CA, TANTO BASAL COMO M!Í 

XIMA POST ESTÍMULO (5), ES NECESARIO REALIZARLO EN LOS 

PRÓXIMOS PACIENTES, 

Pon ULTIMO Efl LO FUTUílO SE DEBEr• ESTABLECER PROTOCOLOS EN 

LOS PACIENTES CON ULCERA GASTílODlJODENAL PARA BIJSQUEOA DE 

CAMPYLOBACTER PILORJ Y TENER NUESTRA P~OPJA EXPERIENCIA -

EN ESTE PílOBLEMA OUE HA COBRADO IMPORTANCIA EN LOS ÚLTI -

MOS TIEMPOS, (10,11,12,13,14), 
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7,- CONCLUSIONES, 

1,- EM HUESTRO ESTUDIO LA EflFE~MEDAD SECUNOARJA FU~ MÁS-

FRECUENTE OUE LA PRlMARIA CON UNA RELACIÓN DE 2,2-

A 1, 

2.- LA FORMA DE PRESENTACIÓN CLfNICA EN NUESTRO ESTUDJO

MÁS FRECUENTE SlN IMPORTAR SI ERÁH ÚLCErtAS Pn!MARIAS 

-O SECUNDAíllAS FUE EL SArtGRADO DE runo DIGESTIVO J\lTO 

POR LO QUE AflTE TODO EVEtJTO DE HEMORRAG 1 A DE TRACTO

DIGEST i VO l\LTO EL PAClENTE ílEílERÁ SER SOMETIDO A Efl

DOSCOP f A EL CUAL RESULTÓ S(fl EL ESTUD to DI AGNÓST tco

OE ELECCIÓN. 

3, - fN LA ENFERMEDAD PR 1 MAR l A LA LOCAL 1ZAC1 Ótl MÁS FRE:CUEti 

TE FUE LA PRIMERA PORC1ÓM DEL DUODENO, Y EN LA SECUli 

DARIA LA GÁSTRICA, 

!1,- EN NUESTROS PACIENTES LA llESPIJESTA AL T:ll\Tl\MIENTO M~ 

DI ca CON DLOOUEJ\OORES OE LOS RECEPTORES H2, HA s ¡ oo

SAT l SF ACTOR 1 A• POR LO QUE DE ílEílÁft E Sl ANOAP.1 ZAR SE E: S

QUEMAS DE MANEJO, EL T~AlAMIENTO ClUlílÚRGICO SE LlMl 

TARÁ A LOS CASOS DE UP.GENCIA CON SANGRADO MASIVO O -

PERF0f1ACIÓN V, TAMBIÉN A LOS CASOS CON RECIJílílENCIA A 

PESAR DEL MANE.10 MÉDICO ADECUADO Y OE ílEPETICJÓt~ 1 

3& 



5,- EN LOS POCOS PACIENTES CON ÚLCERA PRIMARIA QUE TUVIE

RON UN SEGU1MlENTO ADECUADO, PRESENTARON RECURRENCIA

EN FORMA SIGNIFICATIVA, LO CUAL PLANTEA LA NECESIDAD

CUE EN LO SUCESIVO SEA MEJO~, 

6,- LA ENFERMEDAD SECUNDARIA TIENE UN ALTO GRADO DE MORTA 

LIDAO, PERO GENERALMENTE DEBIDO A LA ENFERMEDAD SUBYA 

CENTf, EN LA PRIMARIA ES BAJO, 

EST~ 
SAUl\ 

TES!S 
llE lí\ 

39.-
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